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Castro, A.B. Construcao e validacdo de uma estratégia educativa frente ao medo do parto
[tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” - UNESP; 2024.

Introducéo: O parto normal estd em declinio no mundo desenvolvido, necessitando de uma
andlise critica das crencas associadas ao nascimento, suas origens e como moldam os cuidados
prestados as mulheres. Estudos de intervencdo sdo limitados, e os elementos que sustentam o
medo do parto ndo sdo totalmente explorados, tornando necessaria a identificacdo precoce dos
componentes do medo relacionado ao parto e o desenvolvimento de estratégias de educagdo
especifica para minimizar esse sentimento antes da gestacdo. Objetivos: Avaliar a validade da
estrutura interna da versdo brasileira online da escala Childbirth Fear Prior to Pregnancy
(CFPP); identificar a prevaléncia e os fatores associados ao medo do parto em homens e
mulheres; desenvolver e validar uma tecnologia educativa para abordar o medo do parto; e
implementar essa estratégia nas unidades de atendimento a gestantes do municipio de
Botucatu/SP. Método: Trata-se de um estudo multimétodo conduzido em quatro etapas. Na
primeira, conduziu-se um estudo metodoldgico para avaliar a validade da estrutura interna da
versdo brasileira da escala CFPP para aplicacdo online. Na segunda, realizou-se um estudo
transversal por inquérito online com adultos jovens para identificar a prevaléncia e os fatores
associados ao medo do parto. Na terceira, conduziu-se um estudo metodoldgico para o
desenvolvimento de uma tecnologia educativa, tipo video animado, direcionada pela analise dos
resultados da segunda etapa e com 0 apoio de juizes especialistas para desenvolvimento e
validacdo. Na quarta, implementou-se a estratégia nas unidades de atendimento as gestantes do
municipio. Resultados: Identificou-se que a versdo online da escala CFPP apresenta solidas
evidéncias de validade na estrutura interna e confiabilidade para medir o medo do parto na
populacdo brasileira. Concluséo: O estudo possibilitou a identificacdo dos fatores que
influenciam o medo do parto e o desenvolvimento de uma estratégia educativa direcionada.
Espera-se que essa abordagem, aliada as intervengdes dos profissionais de salde, promova uma
compreensdo mais ampla do tema, desmistificando vivéncias negativas e favorecendo uma
assisténcia obstétrica mais humanizada e centrada nas necessidades das gestantes.

Descritores: Educacdo em saude, medo, parto normal, filme e video educativo.



Castro, A.B. Construction and validation of an educational strategy against the fear of
childbirth [thesis]. Botucatu: Faculty of Medicine, Sdo Paulo State University “Julio de
Mesquita Filho” - UNESP; 2024.

Introduction: Normal birth is in decline in the developed world, requiring a critical analysis of
the beliefs associated with birth, their origins, and how they shape the care provided to women.
Intervention studies are limited, and the elements supporting fear of childbirth are not fully
explored, requiring the early identification of the components of fear related to childbirth and the
development of specific education strategies to minimize this feeling before pregnancy.
Objectives: To evaluate the validity of the internal structure of the Brazilian online version of
the Childbirth Fear Prior to Pregnancy (CFPP) scale; to identify the prevalence and factors
associated with fear of childbirth in men and women; to develop and validate educational
technology to address fear of childbirth; and to implement this strategy in the municipality’s
pregnancy care units. Method: This is a multi-method study conducted in four stages. First, a
methodological study was conducted to evaluate the validity of the internal structure of the
Brazilian version of the CFPP scale for online application. In the second stage, a cross-sectional
study was carried out using an online survey with young adults to identify the prevalence and
factors associated with fear of childbirth. In the third, a methodological study was conducted for
the development of an educational technology, such as an animated video, guided by the analysis
of the results of the second stage and with the support of expert judges for development and
validation. On the fourth stage, the strategy was implemented in the municipality's pregnant
women's care units. Results: In the first stage, it was identified that the online version of the
CFPP scale presents solid evidence of validity in the internal structure and reliability for
measuring fear of childbirth in the Brazilian population. Conclusion: The study allowed
identifying the factors that influence fear of childbirth and the development of a targeted
educational strategy. It is expected that this approach, combined with the interventions by health
professionals, will promote a broader understanding of the topic, demystifying negative
experiences and favoring more humanized obstetric care centered on the needs of pregnant
women.

Descriptors: Health education, fear, normal birth, educational film and video.
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1. INTRODUCAO

O parto, por sua natureza, ndo € um evento simples. E permeado por questdes de
aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais, econdmicos e culturais, sendo considerado um fenémeno
complexo, com potencial para mobilizar sentimentos contraditorios como ansiedade, inseguranga,
medo, estresse, alegria, excitaco e expectativa®.

Sentimentos de estresse, ansiedade, depressdo e falta de apoio social foram
encontrados associados ao medo do parto durante a gravidez®. Apesar de ser um tema pouco
estudado no Brasil, investigar o medo do parto nas gestantes é importante por ser uma resposta
comum em muitas mulheres e por exercer influéncias negativas na salde materno-infantil, dentre
essas, a escolha pela cesariana eletiva®.

Discutir e abordar o medo do parto durante o pré-natal é fundamental, para identificar
mulheres que estdo em risco e fornecer intervencdes adequadas. O medo do parto estd
relacionado ao aumento de eventos obstétricos adversos, aumento do nimero de cesareas,
nascimento de bebés prematuros, trabalho de parto prolongado, depressdo e estresse no pds-parto,
mostrando a importancia da discussdo desse tema no pré-natal e a necessidade de estratégias para
avaliac3o e tratamento®,

O medo é fundamental para a sobrevivéncia. Trata-se de uma rea¢do a uma situacéo
de perigo, que pode ser real ou imaginaria. Além disso, € uma forma de constituicdo da prépria
personalidade, pois é um dos fatores que constituem o individuo. Dessa forma, ndo pode ser visto
como necessariamente patoldgico, apenas quando descontrolado ele se torna uma fobia, ou seja,
uma psicopatologia®.

Em algumas mulheres, a condi¢do de medo pode ser tdo severa que leva a uma fobia
especifica, denominada na literatura “tocofobia”. A sua prevaléncia ¢ de 5 a 20% das gestantes.
Os fatores associados a tocofobia sdo: baixa autoestima, predisposicdo a transtornos de
ansiedade, histdria de abuso sexual, rede fraca de apoio social, relacionamentos amorosos débeis
e experiéncias adversas prévias com parto ou perdas gestacionais®7’-89),

O medo do parto € uma situacdo que afeta mulheres em todas as etapas da
maternidade, como nuliparas, primiparas e multiparas, resultando em implicac6es significativas
para a salde e o processo de parto, nascimento e pds-parto®. Mulheres que enfrentam esse medo
procuram apoio além dos aspectos fisicos, buscando espacos para expressar livremente seus

sentimentos, experiéncias e expectativas ao longo da gravidez, parto, pos-parto e nascimento 19,
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Fred apud Read®® afirmou que o medo desencadeia uma tensdo protetora que nio
apenas afeta 0 emocional da gestante, mas também causa tensdo muscular durante o trabalho de
parto. Quando a mulher esta gravida, influéncias externas negativas, juntamente com o medo,
criam uma percepcdo de perigo do qual ela deseja escapar. Ndo podendo, essa percepcao
desencadeia uma resposta de tensdo protetora, que interfere na coordenagdo da contragédo
muscular. A dor aumenta a tensdo e, assim, instala-se um circulo vicioso, denominado medo —
tenséo — dor.

A decisdo pela cesariana pode ser influenciada pelo medo, associado a
desinformagdo, fatores sociais e culturais, que levam a mulher a considerar que o parto normal é
de risco ou que a cesarea evitara a dor; entretanto, a visdo de que a cesarea é completamente livre
de dor devido a anestesia é equivocada. A cesarea, sendo uma cirurgia, apresenta seus proprios
riscos, além de uma recuperacdo lenta, tanto pos-anestésica quanto pos-operatoria. As mulheres
que passam por cesariana frequentemente enfrentam dor no pds-parto devido a inciséo cirargica
no abdome e a movimentacdo no puerpério. Em contraste, no parto vaginal, a dor é
experimentada durante o trabalho de parto, podendo estar ausente ou ser de intensidade leve
durante o periodo puerperal2-13-14),

Acredita-se que a evolucdo da industria farmacéutica e a consequente criagdo de
medicamentos anestésicos responsaveis por cessar a dor causada pela incisdo cirdrgica despertam
nas gestantes e parturientes o desejo pela cesariana para evitar o sentimento de incapacidade de
suportar a dor do parto vaginal, que mesmo com a evolu¢do da medicina, ainda se resume a um
processo doloroso e de longa duracdo®. Dessa forma, muitas mulheres creem que o
procedimento cirlrgico seja mais seguro que o parto vaginal, pois possui uma rigorosa técnica,
medidas éticas, menor tempo de duracdo e avancos tecnoldgicos, diferentemente da via natural
(vaginal), que utiliza a mesma pratica milenar).

Os métodos ndo farmacolOgicos (terapia térmica, massagem, aromaterapia,
acupressao, danca e exercicios com bola suica), apesar de se mostrarem eficazes na reducao da
dor, do tempo de trabalho de parto e parto, apresentarem baixo custo e facil aplicabilidade,
associados a um menor uso de intervencGes medicamentosas com fins analgésicos, ainda séo
abordagens pouco divulgadas, sendo mais evidentes no cenario do parto com a presenga da

enfermagem obstétrica®’18),
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Sabe-se que trés em cada dez mulheres (30%) iniciam a gravidez com preferéncia
pela cesarea, mas no final da gravidez esse numero sobe para oito (80%). Essa propor¢do
aumenta devido a influéncia de aconselhamento pré-natal que superestima os riscos de parto,
estimulando o medo e a inseguranca da mulher?. Estudos apontam que os fatores que
influenciam a decisdo da via de parto sdo: o medo da dor no pos-parto cirdrgico; a recuperacdo
rapida no parto normal; a recuperacdo lenta no pds-parto cirdrgico; ndo sentir dor no momento do
parto cirurgico; o medo da dor no momento do parto normal; seguranca da via de parto da
primeira gestacdo e a influéncia da familia, amigos e profissionais da satide™.

Nesta revisdo, as evidéncias cientificas consideraram que fatores socioculturais
interferem e desencadeiam medo no parto. A cultura transmitida por familiares e amigos,
historias sobre a dor e o sofrimento associado ao parto vaginal levam as mulheres a sofrerem com
ansiedade, insegurancas e temores, agravando esse medo. As razdes citadas neste estudo mostram
que as mulheres estdo subestimando sua forca e fisiologia, apesar de, por séculos, terem dado a
luz de forma natural, sem a necessidade de medicalizacdo. Na assisténcia obstétrica, o desafio é
devolver a gestante o poder sobre seu corpo e seus pensamentos, estimulando essa confianca nédo
apenas algumas horas antes do parto, mas durante todo o pré-natal®®.

O Brasil é o segundo pais do mundo com as maiores taxas de cesarea (55,7%) e
intervencdes excessivas em mulheres e bebés. Um dos fatores que dificulta a reducdo da
mortalidade materna no Brasil é o elevado nimero de cesariana sem indicacdo e embasamento
cientifico, tornando-se um desafio inclusive para a salde publica, por causar riscos
desnecessarios a mulher e a crianca, além de custos adicionais para o sistema de saude. Ao
falarmos de parto normal, devemos expor 0 medo que permeia esse processo e demostrar as
mulheres estratégias para reducio desse sentimento, criando um espaco de confianga (9-20-21),

Dados divulgados pelo periédico The Lancet®® revelam que, no Brasil, a prevaléncia
de cirurgias cesarianas entre 0s nascimentos ocorridos em institui¢oes de salde é de 56%. Destes,
54,4% envolveram mulheres com maior nivel de escolaridade, em contraste com 19,4% entre as
mulheres com menos de oito anos de estudo. O levantamento, realizado em 169 paises,
demonstrou que o nimero de nascimentos por cesariana quase dobrou em 15 anos, passando de
16 milhdes de operaces em 2000 para 29,7 milhdes em 2015.

No Brasil, um estudo revelou que 52% dos nascimentos na rede publica e 88% na
rede privada s@o cesareas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) diz que ndo ha justificativa
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para que mais de 15% dos partos sejam ndo naturais. Dados superiores a essa taxa ndo terao
relagbes com a redugdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal®. A busca das mulheres
pela cesariana frequentemente esta relacionada ao medo de enfrentar a dor do parto, sofrimento
imposto ao processo do parto normal. Essa cultura reflete uma visdo ambigua do corpo feminino,
onde, por um lado, a mulher é vista como capaz de parir, mas, por outro, sdo atribuidas a ela
fragilidades ligadas a esse processo ¥,

A literatura reforca que a presenca da enfermagem obstétrica durante a gestacdo
facilita o processo de reducdo do medo do parto e/ou apoia a adogdo de sentimentos positivos
sobre o parto normal, ajudando em estratégias como: redefinicdo de expectativas e niveis de
confianga no potencial para parir, aprimoramento de conhecimentos sobre trabalho de parto; e
capacitacio para a tomada de decisbes informadas®®.

As mulheres gravidas carecem de garantias, entendimento e informacdes dos
profissionais da satde para adquirirem confianga no momento do parto. Uma vez que o medo de
passarem por dores e possiveis ferimentos causados no momento do nascimento, podem leva-las
a optarem pela cesarea. Além disso, muitas mulheres, buscam apoio e informacdes de amigos e
familiares 0 que predispde a interferéncias culturais, levando a cesariana eletiva. As primiparas
requerem apoio semelhante ao das demais gestantes para assegurar que as experiéncias alheias
n&o influenciem negativamente suas escolhas®?.

Em um estudo prospectivo usando comparagdes entre grupos identificou que em
torno de 10% das mulheres gravidas na Suécia sofrem de medo do parto. Nesse estudo, realizado
com cerca de 600 clinicas pré-natais na Suécia, 0 medo do parto, em combinacdo com
aconselhamento, foi associado a um aumento da taxa de cesarianas eletivas e a uma experiéncia
de parto positiva, enquanto o0 medo sem aconselhamento ndo pareceu afetar a taxa de cesarianas,
mas foi associado a uma experiéncia negativa de parto. Essas descobertas sugerem o
aconselhamento como um método eficaz para auxiliar as mulheres a experimentarem o
nascimento de uma forma mais positiva?®,

A Suécia é um dos poucos paises onde 0 medo do parto é reconhecido como um
problema significativo dentro da salde materna e onde os servigos de aconselhamento estdo
amplamente disponiveis para a maioria das mulheres gravidas. O estudo demonstrou que a
satisfacdo com o aconselhamento realizado por uma parteira conhecida foi de 96%, em

comparacdo com 72% entre aquelas que ndo tinham uma parteira conhecida. Embora as mulheres
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deste estudo tivessem acesso limitado a uma parteira conhecida, os resultados indicaram que a
presenca de uma parteira com quem as mulheres se encontraram em diversas ocasides aumentou
a satisfacdo com o aconselhamento e teve um efeito positivo na reducdo do medo do parto.
Assim, construir uma relacdo de confianca entre parteira e mulher, mais do que o aconselhamento
em si, pode ser o elemento essencial quando se trata do medo do parto®”,

O aconselhamento preconcepcéo para todas as mulheres deve envolver a avaliagdo
das preferéncias do parto e incluir medidas educacionais sobre os riscos e beneficios de
intervencdes obstétricas comuns, incluindo a cirurgia cesariana®®.

No contexto do medo do parto, trés escalas sdo encontradas na literatura para sua
avaliacdo: a Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire/ Questionario de Entrega
Expectativa/Experiéncia (W-DEQ), a Fear of Birth Scale/ Escala de Medo do Nascimento
(FOBS) e a Childbirth Fear Prior to Pregnancy/Escala de Medo do Parto Antes da Gravidez
(CFPP). Para identificar os aspectos especificos do medo do parto em mulheres gravidas, €
essencial incluir instrumentos de medicdo padronizados e validados na prética clinica, que
permitam avaliar e assim intervir de forma mais adequada e personalizada®®-3%-3b),

A escala (W-DEQ) desenvolvida por Kjell e Barbro Wijma em 1998 é um
instrumento amplamente conhecido e utilizado para avaliar a ansiedade e 0 medo em relagdo ao
parto. Existem duas versfes: W-DEQ A (Expectativa) e W-DEQ B (Experiéncia). A W-DEQ A é
usada durante a gravidez para avaliar as expectativas de parto, enquanto a W-DEQ B é usada
ap6s o parto para avaliar a experiéncia real®.

A Fear of Birth Scale ou Escala de Medo do Nascimento (FOBS), desenvolvida por
Helen Haines e colaboradores®?, é um instrumento breve, projetado para avaliar rapidamente o
medo do parto em contextos clinicos e de pesquisa. E composta por apenas dois itens, tornando-a
extremamente pratica para uso em consultas pré-natais. A simplicidade da (FOBS) permite que
ela seja usada como uma ferramenta de triagem rapida durante consultas pré-natais.

Ao comparar a escala de medo do nascimento (FOBS) com a (W-DEQ) em gestantes
australianas, a (FOBS) demonstrou maior aceitagdo para uso na préatica clinica, pela capacidade
de facilitar a abordagem do medo com as mulheres gravidas, tanto por parteiras quanto por
médicos®?. Mulheres que pontuam alto na FOBS precisam de uma avaliagdo mais detalhada,

com outras escalas, para a compreenséo e intervencao frente ao medo do parto.
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Outro instrumento utilizado para avaliar medo do parto é a Childbirth Fear Prior to
Pregnancy (CFPP)/Escala de Medo do Parto Antes da Gravidez, desenvolvida por Kathrin Stoll
e colaboradores®Y na Suécia. Esse instrumento é utilizado para investigar o0 medo do parto
normal em homens e mulheres ndo gravidos, reconhecido por sua linguagem acessivel e de facil
aplicagdo. Suas dimensdes investigam o medo do parto normal em homens e mulheres néo
gravidos, nas dimens6es: medo da dor do parto, medo das complicagdes relacionadas ao bebé e
medo dos danos corporais.

No Brasil, a escala (CFPP) demonstrou robustas evidéncias de validade e
confiabilidade para identificar e direcionar fatores modificaveis relacionados ao medo do parto
normal em mulheres e homens antes da gestacéo. Esse instrumento apresenta um tempo médio de
preenchimento de aproximadamente cinco minutos, demonstrando eficacia e praticidade para a
realidade brasileira®®.

Cada escala oferece beneficios Unicos para identificar os aspectos especificos do
medo do parto. Nesse estudo, optou-se pela (CFPP) como instrumento de medicdo por permitir a
avaliacdo do medo antes da concepcéo e o desenvolvimento de uma intervencdo educacional.

E importante compreender que as atitudes da mulher em relag&o ao parto podem ser
influenciadas por mitos e crengas, influéncias culturais, experiéncias anteriores de parto, valores e
opinides de pessoas proximas e fontes informais®. Os resultados do estudo de Edmonds JK e
colaboradores® identificou as conversas informais entre amigos e familiares como a principal
influéncia nas escolhas das jovens em relacdo ao parto e a preferéncia de parto. Essa descoberta
revela que os principais canais de comunicacao responsaveis pelas informacdes transmitidas as
mulheres jovens sobre "parto™ estdo fora do sistema formal de assisténcia a sade.

As mulheres mais jovens apresentam menos conhecimento sobre parto e maior
necessidade de aprendizagem. Recomenda-se um conteddo educacional mais direcionado na
fisiologia e normalidade do parto vaginal, destacando as indicagdes, riscos e beneficios
associados as diferentes intervencdes obstétricas. Isso pode ajudar as mulheres a avaliarem
criticamente suas preferéncias de parto, riscos e beneficios de suas escolhas®®.

As mulheres carecem de explicagdes e intervencdes para lidar com o medo do parto.
O’Connell e colaboradores®®, ao realizar uma metassintese para examinar estudos qualitativos
relevantes que descreviam as experiéncias das mulheres em intervencdes para 0 medo do parto,

identificaram que as mulheres se sentem "apropriadas do parto” quando sua autoconfianca na
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capacidade de dar a luz melhora e quando o parto € facilitado nos seus proprios termos, em um
ambiente respeitoso e centrado em suas necessidades. Além disso, os profissionais de salde
desempenham um papel crucial, podendo tanto melhorar quanto piorar o0 medo do parto nas
mulheres. Portanto, é fundamental que os profissionais da maternidade tenham maior
conscientizagdo e compreensao a respeito do medo do parto.

Pesquisa qualitativa realizada por Larsson e colaboradores®®, para investigar como as
mulheres percebiam o aconselhamento liderado por parteiras sobre o medo do parto, foi
observada uma melhora na confianca das mulheres para o parto com as informacdes e
conhecimentos adquiridos. As mulheres relataram experimentar uma maior sensacdo de calma e
preparacdo, 0 que aumentou sua capacidade de lidar com a incerteza associada ao processo de
parturi¢do, influenciando positivamente sua experiéncia de dar a luz. Além disso, o sentimento de
seguranca proporcionado pelo apoio profissional durante o parto contribuiu para que as mulheres
se sentissem fortalecidas. A experiéncia positiva do parto fortaleceu a autoconfianca das
mulheres para futuros partos, e 0 medo do parto foi descrito como reduzido ou controlavel.

No estudo de Silva e colaboradores®”, foram analisados artigos publicados em
periddicos cientificos brasileiros, entre os anos de 1930 e 1970, para avaliar a roteirizacdo do
modelo assistencial prestado pela classe médica obstétrica. O estudo aponta que o processo de
parturicdo € entendido como uma atividade médica e justifica-se que esse evento seja realizado
em ambiente hospitalar, cercado por intervencdes e praticas obstétricas, iniciando o processo de
medicalizacdo do parto no Brasil e a constru¢cdo de um roteiro pré-estabelecido para uma
assisténcia ao parto considerada “ideal”. Termos como parto médico, parto dirigido, parto
conduzido e parto auxiliado configuraram-se como processos de sistematizagdo da parturigéo.
Nesse percurso de disputa entre conceitos, foi estabelecida a atuagdo do obstetra brasileiro e seu
estilo de pensar a assisténcia ao parto.

Velho e colaboradores®® ressaltam que as mulheres assistidas em hospitais publicos
brasileiros tém mais chances de serem beneficiadas por um “modelo colaborativo” durante a
assisténcia ao parto. Esse modelo busca integrar melhor médicos, enfermagem obsteétrica, doulas
e outros profissionais na assisténcia ao parto, proporcionando mais acompanhamento, cuidado,
apoio e menos intervencdes desnecessarias, consequentemente apresentando melhores desfechos
maternos e neonatais. Esse estudo aborda que as instituicdes pablicas buscam um atendimento

direcionado a atender as politicas publicas e a pratica baseada em evidéncia; sua intencionalidade
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é o0 parto vaginal, sem considerar os principios de humanizac¢do. Ja as instituicdes privadas
padronizam sua assisténcia centralizada no profissional médico, com maiores niveis de
intervencao.

As tecnologias educacionais permitem a incorporacao de conhecimento as gestantes,
melhoram a sua atitude, estimulam reflexdes e 0 seu processo de aprendizagem, podendo ser uma
estratégia eficaz para reforcar o protagonismo da mulher no processo de parturicdo®®. Devolver
as mulheres o seu protagonismo no trabalho de parto ¢ um desafio e uma responsabilidade dos
profissionais de saude, 6rgdos governamentais e instituices de salde que atuam na assisténcia ao
parto e nascimento.

Este estudo justifica-se por seu ineditismo ao desenvolver uma ferramenta
educacional voltada especificamente para o enfrentamento do medo do parto, um problema
significativo que, apesar de sua prevaléncia, ainda é pouco abordado nas préaticas de assisténcia
obstétrica. Ao focar na criacdo de um recurso inovador, 0 projeto ndo apenas preenche uma
lacuna importante, mas também promove a autonomia e o protagonismo da mulher durante o
processo de parto. Ao empoderar as gestantes com informacGes e suporte adequado, essa
estratégia educativa tem o potencial de transformar a experiéncia do parto, tornando-a mais

humanizada e alinhada com as necessidades e desejos das mulheres.
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2. OBJETIVO

2.1 Geral

e Elaborar uma estratégia educativa frente ao medo do parto normal.
2.2 Especificos

e Avaliar a evidéncia de validade da estrutura interna da verséo brasileira online da escala
Childbirth Fear Prior to Pregnancy (CFPP).

e Identificar a prevaléncia e os fatores associados ao medo do parto em jovens adultos por
meio de inquérito online.

e Desenvolver e validar uma tecnologia educativa direcionada ao medo do parto, em
ambiente virtual.

e Implementar a estratégia proposta nas unidades de atendimento a gestantes do Municipio
de Botucatu/SP.
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3. METODO
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo multimétodo conduzido em quatro etapas. Os estudos
multimétodo empregam diferentes métodos de coleta e analise de dados, para verificar, validar ou
confirmar as respostas da pesquisa, conhecido como triangulacdo. Essa abordagem metodoldgica
é considerada por alguns autores a mais rica para responder as demandas cientificas da sociedade
moderna®0-4L),

Na 1?2 etapa — Andlise da estrutura interna da versdo brasileira online da escala
Childbirth Fear Prior to Pregnancy (CFPP).

Na 22 etapa — Inquérito online para identificar a prevaléncia e os fatores associados ao
medo do parto normal na populagao brasileira.

Na 3?2 etapa — Elaboracdo, construcdo e validagdo de contelldo do material educativo,
norteada pelos resultados obtidos na segunda etapa.

Na 42 etapa — Implementacao da tecnologia educativa para o0 ambiente virtual.

4. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu conforme parecer n° 4.961.821 (Anexo 4), respeitando a Legislacdo Brasileira do
Conselho Nacional de Saude — Resolucdo n® 510/2016, que regulamenta os aspectos éticos da

pesquisa envolvendo seres humanos®?).
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5. RESULTADOS

Para otimizar a apresentacdo dos resultados e a discussao, optou-se por dividir os

resultados em producdo cientifica, nomeados por manuscritos e producéo tecnica.

5.1 Producéo Cientifica 1 — Manuscrito: Internal Structure of the Brazilian Online Version
of the Childbirth Fear Prior to Pregnancy Scale
DOI: 10.2174/0118744346287785240122061914, 2024, 18, e18744346287785
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Abstract

Background: Approximately 80% of pregnant women have some degree of childbirth fear,
which can have short- and long-term negative effects when not correctly identified and managed.
Therefore, it is essential to assess childbirth fear to measure and identify factors related to this
fear. Furthermore, it is crucial to develop appropriate and early interventions to improve the
childbirth experience for women and their families, including the obstetric care provided.
Objective: To assess the validity of the internal structure of the Brazilian online version of the
Childbirth Fear Prior to Pregnancy (CFPP) scale. Methods: This is a methodological study to
assess the validity of the internal structure of the Brazilian online version of the CFPP scale. A
total of 553 men and women aged 18 or older participated in the study. The participants were not
pregnant at the time of data collection but intended to have children in the future. A combination
of Exploratory and Confirmatory Factor Analyses were used for statistical analysis. Reliability
was assessed using Cronbach’s Alpha and McDonald’s Omega indicators. The Research Ethics

Committee approved the study (protocol no.: 4.961.821.) Results: The psychometric parameters
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indicated a unidimensional model with adequate factor loadings (0.47-0.73) and reliability
(0.86). Goodness of fit was achieved (¥2/df = 1.5, NNFI = 0.97, CFI = 0.98, GFI = 0.98, and
SRMR = 0.06). Conclusion: The Brazilian online version of the CFPP scale showed evidence of

internal structural validity and reliability for measuring the construct in this country’s population.

Keywords: psychometrics, validation study, childbirth, fear, online social networks, surveys and

questionnaires.

1. Introduction

Childbirth is a physiological and dynamic process permeated with several sensations
and feelings experienced individually by women and their families [1-3]. Although it is a
moment that is often expected and desired, around 80% of pregnant women have some degree of
childbirth fear, with approximately 14% experiencing severe or phobic fear [4-6]. Childbirth fear
IS a psychological phenomenon, a physical and emotional state of intense anxiety that affects the
woman’s health and well-being, with negative short- and long-term consequences for herself—
further affecting her relationships with her partner, family, and baby [2,6-8].

The causes of this situation include fear of the unknown, the possibility of
complications for the mother and baby, the use of interventions, and concerns about dealing with
pain [1,3,4,9]. Not identifying and managing this feeling can result in prolonged labour, lower
pain tolerance, higher intervention rates (e.g. increased use of analgesia and elective caesarean
sections), a higher frequency of lousy birth experiences, postpartum depression, and difficulty
bonding with the baby [3,4,6,7,9].

Thus, this understanding contributes to the development of appropriate and early
interventions to improve the birth experience not only for women, but also for their families,
encompassing the obstetric care provided. Thus, some instruments to measure childbirth fear
have been proposed and validated in other countries, most of them administered during the
gestational period and only to women [10-14]. The most widely used is the Wijama Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) [5,6,8,15], developed in Sweden in 1998, whose
main objective is to measure childbirth fear in pregnant, nulliparous and multiparous women

during and after pregnancy, corresponding to versions A and B, respectively [10].



29

The experience of pregnancy can have a significant impact on a woman’s life.
Additionally, it is important to recognize that men can also experience anxiety about childbirth
[16,17]. Considering everyone involved in this process is affected, the Childbirth Fear Prior to
Pregnancy (CFPP) scale can measure childbirth fear in men and women before pregnancy
without age limitation. It is the only instrument adapted and validated in Brazil for this purpose,
being also validated in Germany, Australia, Canada, the United States, England, Iceland, and
Portugal [17-19]. The original scale comprised six items and assessed childbirth fear among
Canadian university students in 2013. Currently, it has 10 items [20].

In the cross-cultural adaptation process in Brazil, the CFPP was administered in
printed form and showed favourable psychometric properties [19]. However, an online version of
this scale has become relevant due to the increasing use of the internet and social networks as a
form of communication and interaction between individuals. This implies that these technologies
are increasingly being incorporated into teaching and learning in several areas of knowledge,
mainly because they enable greater access to data collection in research [21,22].

Changing the instrument format from print to online results in visual changes from a
horizontal to a vertical model, adapted for visualisation in several technological devices. These
modifications can influence the response behaviour of those being assessed. This is because
individuals tend to respond more extremely to surveys when the items are presented compactly.
For instance, the responses are related to the effects of the visual distance between response
categories, affecting essential parameters for evaluating the scale, including its internal structure
[23,24].

Furthermore, according to the Standards for Educational and Psychological Testing
of the American Educational Research Association, the American Psychological Association, and
the National Council on Measurement in Education, internal structure analysis can indicate the
degree to which the relationship between items and components of the test conform to the
construct proposed for score interpretations [25]. Therefore, this study aimed to assess the
internal structure of the Brazilian online version of the CFPP scale.

2. Methods

2.1 Type of study
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A methodological study focused on assessing the validity of the internal structure of
the CFPP scale. This type of study aims to obtain, organize and analyse data to obtain valid and
reliable instruments. The scale showed good psychometric properties in the validation study with
face-to-face application, the aim is to evaluate the scale for application in the online modality.
[26]

2.2 Population and sample

The inclusion criteria for research participants covered men and women aged 18 or
over, who were not currently experiencing pregnancy at the time of data collection and expressed
an intention to have children in the future. Participants under 18 years of age were excluded, as
were questionnaires that did not provide answers to all questions. Furthermore, participants who
indicated that they did not wish to have children, when they responded negatively to the initial
question about this intention, had their participation in the research automatically terminated.

Two instruments were used for data collection. The first consisted of an online form
covering sociodemographic data, socioeconomic, behavioral identification, health and obstetric
information. The second instrument was the Fear of Childbirth Scale (CFPP), which was

translated, adapted and validated in the Brazilian context. Totalling a sample of 553 participants.
2.3 Data collection and instrument

The data were collected through online research between January and April 2022.
The questionnaire was publicised through virtual media, such as e-mails, social networks
(Facebook and Instagram), and personal contacts (WhatsApp), spreading through a multiplier
propagation effect. The invitation sent to the participants included the study's objective and a link
to the Google Forms platform. Specifically, when clicked, it gave the participant access to the
Informed Consent Form (ICF), the electronic instrument for collecting socioeconomic, obstetric,
and behavioural data, and to the CFPP scale. Online media was used to remotely collect primary
data via the Internet when social distancing was required. The advantages of this method include
low cost, easy implementation, fast planning, result publishing, and the immediate inclusion of
individuals from different geographical regions [27].

The Childbirth Fear Prior to Pregnancy (CFPP) scale was developed in 2016 by
Kathrin Stoll as an instrument to investigate the presence of fear of natural birth among young

adult men and women who are not pregnant. The dimensions addressed by the scale include fear
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of pain during childbirth, fear of loss of control and inability to deal with labor, as well as fear of
birth complications and bodily harm. The instrument is characterized by its accessible language
and quick application [17]. This tool aims to provide a comprehensive understanding of the fear
of childbirth before pregnancy, contributing to the assessment and understanding of this
psychological dimension in non-pregnant young adults.

During the process of cross-cultural adaptation of the CFPP to the Brazilian version,
the instrument proved to be useful, presenting good evidence of validity and reliability for
measuring fear of natural birth in the population of young adults before pregnancy. This
adaptation work was conducted by Tomazin et al. in 2021, highlighting the commitment to
making the scale applicable and accurate to the Brazilian reality. By adapting the CFPP to the
Brazilian context, the study conducted by Tomazin and colleagues contributed to ensuring the
cultural relevance and effectiveness of the scale when assessing fear of childbirth before
pregnancy in young adults in Brazil [19].

The Brazilian version of the CFPP is composed of a short and simple measure, being
unidimensional and composed of 10 items. Each item corresponds to a statement about the fear of
childbirth. The scale uses the Likert format, in which participants indicate their level of
agreement on a five-point scale: (1) completely disagree, (2) disagree, (3) partially disagree, (4)
agree and (5) completely agree. This approach aims to provide a comprehensive assessment of
fear of childbirth before pregnancy [19].

The Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) proposed by
Eysenbach was used to build the tool in a virtual or web environment, assuring the quality of the
reports [28]. The questionnaire was distributed on pages, and participants could check, revise,
and change their answers using the back button. Mandatory questions were identified by an
asterisk (*) [28].

The validation questionnaire was previously tested for comprehensibility, easy response,
programming aspects, and database generated. After pre-testing, the questionnaire was corrected
online (Google Forms), and the participants were recruited.

2.4 Data analysis

A combination of Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor

Analysis (CFA) was used for statistical analysis. A significant Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) >
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0.70 and Bartlett’s Test of Sphericity (BTS) were considered to indicate sample adequacy in this
study [26]. EFA used parallel analysis based on a polychoric matrix [26, 29]. Factor extraction
was carried out using the Robust Unweighted Least Squares(RULS) technique [30], with Promin
rotation and minimum factor loadings and communalities > 0.40. The Bootstrapping technique

was used to test robustness, with sample extrapolation to 5,000 [31].

CFA included chi-square ratio by degrees of freedom (y2/df<5), Non-Normed Fit
Index (NNFI) >0.95, Comparative Fit Index (CFI) >0.95, Goodness of Fit Index (GFI) >0.95,
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) >0.95, and Root Mean Square of Residuals (RMSR)
<0.08 as indices for assessing the model’s goodness of fit [32]. Reliability was assessed using
Cronbach’s Alpha [33] and McDonald’s Omega [34], and all the data obtained was analysed
using Factor 12.02.01 and JASP 0.16.4 statistical software.

2.5 Ethical aspects

The study was approved by the Research Ethics Committee of the Botucatu Medical

School, under opinion no. 4.961.821. All participants signed an informed consent form (ICF).
3. Results

The Brazilian online version of the CFPP had a mean response time of 5 min. A total
of 648 individuals answered it. Of these, 95 had to be excluded, resulting in 553 participants,
primarily women (451, 81.5%), white (358, 64.7%), with a mean age of 27.2 years (standard
deviation 11.3), living in the Southeast region (347, 63.2%). Moreover, they had a high level of
education, predominantly with 13 years or more of study (396, 71.7%). A large proportion of the
sample reported having a partner (331, 59.9%), and half of the participants were health
professionals (270, 49.7%), some of them directly working in childbirth care (24, 4.4%) (Table
1).

As for obstetric characteristics, few participants had children (92, 16.7%), most
undergoing caesarean sections in the last pregnancy (65, 11.7%), with no negative pregnancy
experiences (61, 11.1%). Additionally, many participants seek information about childbirth
during pregnancy, with a considerable proportion seeing health professionals (145, 35.3%) (Table
2).
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Table 1. Sociodemographic characteristics of study participants.

Variable n %

With children 553 -
No 461 83.3
Yes 92 16.7

Type of childbirth in last pregnancy 552 -
Normal 27 4.9
Caesarean section 65 11.7
Not applicable 460 83.4

Negative experience in last pregnancy 551 -
No 61 11.1

Yes 31 5.6
Not applicable 459 83.3

Source of information 411 -
Scientific articles 77 18.7

Printed material 5 1.2
Relatives/friends 57 13.9
Health professionals 145 35.3
Videos/Internet 127 30.9

Table 2. Obstetric characteristics and source of information about childbirth.

Variables n %
Sex 553 -
Women 451 815
Men 100 18.1
Not identified 2 0.4
Skin colour 553 -
White 358 64.7
Not white 195 35.3
Education - years of study 553 -
Upto9 8 1.4
10-12 149 26.9
13 years or older 396 71.7
Marital status 553 -
No partner 222 40.1
With partner 331 59.9
State of residence 549 -
North 24 4.4
Northeast 59 10.8
South 32 5.8
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Variables n %
Southeast 347 63.2
Centre-west 87 15.8

Health professional 544 -
No 274 50.3
Yes 270 49.7

Works in childbirth care 545 -
No 521 95.6

Yes 24 4.4

As for psychometric analyses, the online Brazilian version of the CFPP showed good
sample adequacy, verified by the BTS (2, 614.7, df = 45, p < 0.001) and KMO test (0.81, CI95%

= 0.767-0.839). The unidimensional characteristic of the instrument was confirmed by parallel

analysis, with an eigenvalue of 4.04. — being unidimensional means that rotational techniques

were not necessary for the factor matrix.

Factor loadings ranged from 0.47 to 0.73, indicating satisfactory and adequate

correlation levels between variables. No collinearity or multicollinearity problems or Heywood

cases were found. Communalities ranged from 0.22 to 0.53, with six items showing values above

0.40. The explained variance was 51.9%, showing the model’s low explanatory power. Table 3

shows factor loadings and communalities for each item on the scale (Table 3).

Table 3. Exploratory factor analysis of the brazilian online version of the childbirth fear prior to
pregnancy scale (Brazil, 2022).

Item F1 Communalities
1 0.67 0.45
2 0.67 0.45
3 0.71 0.51
4 0.72 0.52
5 0.54 0.30
6 0.73 0.53
7 0.68 0.47
8 0.49 0.24
9 0.56 0.32

10 0.47 0.22
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Fig. (1). CFPP path diagram.

Table 4. Childbirth Fear Prior to Pregnancy Scale scores (Brazil, 2022).

Classification Score N %
No childbirth fear 10<x<28 153 27.6
Mild childbirth fear 29 <x<33 143 25.8
Moderate childbirth fear 34 <x<37 111 20.0
Severe childbirth fear 38<x <50 146 26.4
Total - 553 100

The CFA indices showed that the model fitted the following values: y2/df=1.5,
NNFI=0.97, CFI=0.98, GFI=0.98, and SRMR= 0.06. Figure 1 shows a path diagram
summarising the analysis. Factor loadings and predictive values were satisfactory (Figure 1).

Cronbach’s Alpha and McDonald’s Omega reliability was 0.86. The score was
obtained from the sum of the 10 items of the instrument, ranging from 10 to 50, the highest
scores indicating greater fear of childbirth. The proposed scores reveal that 111 (20.0%)
participants had moderate fear of childbirth, 143 (25.8%) had mild fear of childbirth, 153 (27.6%)
had no fear of childbirth and 146 (26.4%) % had severe fear of childbirth. The CFPP results
showed that 400 (72.3%) participants reported some degree of fear of childbirth (Table 4).

When evaluating each item, most participants agreed with items 1, 5 and 7, revealing
that they worry that pain during childbirth may be very strong (n=471, 85.1%), worry that
something bad may happen to the baby (n=382, 69%) and are afraid of complications during
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labor and birth (n=422, 73.3%), respectively. Of the respondents, 274 (n=49.5%) disagreed with

item 10 about fear that the body will never be the same after delivery.

4. Discussion

The objective of this study was to assess the psychometric properties of the Brazilian
version of the CFPP scale — online application to validate its internal structure, considering that
changing the administration format from print to online caused visual changes that could
influence the participants’ response behaviour, consequently affecting important assessing
parameters such as its internal consistency [23,24].

Based on the data collected and the statistical analyses used, the developed instrument
showed evidence of internal structure validity and adequate reliability to assess childbirth fear in
men and women before pregnancy. The instrument may not be suitable for the trans population.
Therefore, it needs to be tested in this group, or another scale should be proposed, bearing in
mind that this population also experiences childbirth fear and several other difficulties during the
pregnancy-puerperium period, such as the risk of transphobic violence in healthcare [35].

EFA validation of its internal structure represents the degree to which the correlation
between the items typically reflects the construct measured by the test. For instance, it informs
the measurement precision of the instrument, ensuring that what was measured in a sample
reflects the data of a given population [26,36].

The study showed good sample adequacy indicators, continuing with the factor
analysis. Thus, the factor loadings indicated satisfactory and adequate levels of correlation
between variables, corroborating the results from other countries where the CFPP was validated
[17-19]. In Australia, factor loadings ranged from 0.51 to 0.71, in Canada from 0.54 to 0.72, in
Germany from 0.56 to 0.77, in Iceland from 0.53 to 0.77, in the UK from 0.52 to 0.81 and in the
US from 0.51 to 0.71[17]. In Portugal ranged from 0,49 to 0,91 [18] and in the Brazil, the factor
loadings of the printed version ranged from 0.5 to 0.7 [19].

The unidimensional characteristic of the instrument was confirmed by parallel
analysis, which was also ratified in the Brazilian printed version, which showed a moderate
correlation between items and a strong correlation between all items and the total [19]. Although
in other countries, the validated scale presented the possibility of obtaining three domains in the

analysis, which was maintained in the Portuguese version [18], Kathrin Stoll et al. suggested
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maintaining only one since domains with fewer than three items are not recommended,
conceptualising the CFPP scale as unidimensional by inter-item and item-total correlation
analyses [17].

Communalities are the variance (correlation) of each variable explained by the
factors. Thus, the higher the communality, the greater the power of the factor to explain that
variable. Some items showed a communality below the cut-off point in this study. Nonetheless,
factor loadings were adequate, and the other tests attested to the quality of the model, which
supports keeping these items in the instrument.

The explained variance was obtained from the communalities, and the results showed
low shared variance in some items. The presented variance is higher than the value obtained for
the printed Brazilian version of the CFPP [19]. Nevertheless, further studies are needed to
identify new childbirth fear aspects to broaden measurements to achieve a value higher than 60%
[26]. CFA showed adequate adjustments to the model.

The Cronbach’s Alpha and McDonald’s Omega values indicated good reliability [37].
Two indicators were used to increase the reliability of the interpretation due to reliability
inconsistencies with Cronbach’s Alpha [38]. Similar reliability values were obtained in other
countries using the same Alpha coefficient [17-19].

The score obtained with the Brazilian online version of the CFPP shows that many
men and women intending to have children in the future have childbirth fears ranging from mild
to severe. The mean score (32.5) was slightly lower than CFPP scores in Australia, Canada,
Iceland, and with the printed Brazilian version (36.6, 34.3, 35.1, and 35.4, respectively). The
highest scores were in England (38.5) and the United States (37) and the lowest in Germany
(29.8) [17,19].

More than 40% of participants have moderate to high fear of childbirth, which could
affect the type of delivery choices [1,3,7,39,40]. Several factors have been associated with the
development of childbirth fear, in addition to concerns inherent in the dynamic nature of the
process. These include previous individual or familial negative experiences, information
dissemination, and psychological and sociodemographic factors [39].

Some studies show that certain interventions help reduce childbirth fear. In particular,
including cognitive-behavioural therapies, psychotherapies, prenatal education, hypnobirthing,

relaxation, Pilates, art therapy, interventions during labour (acupressure and music therapy), and
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improved and continuous obstetric care [39, 41]. However, more clinical studies with adequate
methodological rigour are needed to confirm the effectiveness of these interventions in reducing
childbirth fear. Furthermore, instruments for measuring phenomena complement the professional
healthcare provided, highlighting other aspects of the process. For instance, healthcare should be
integral, including active listening and welcoming individual needs.

The SQUIRE 2.0 tool contributed to the selection, ordering and presentation of the

most relevant information produced by this study.
4.1 Study limitations

A limitation of this study is that the sample was mainly composed of highly educated

participants, with half of the interviewees being health professionals.
5. Conclusion

The Brazilian online version of the CFPP scale showed evidence of internal structure
validity and adequate reliability to measure childbirth fear in men and women before pregnancy.
Furthermore, the online format reaches more individuals to identify and target modifiable factors
related to childbirth fear. The early detection of this fear and associated factors helps plan and
develop health education strategies to improve the quality of obstetric care.
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5.4 Producéo Técnica — Produto 1

Titulo: Escala Brasileira Childbirth Fear Prior to Pregnancy (CFPP) — Aplicacdo on-line.

Equipe técnica: Enfé, Andrezza Belluomini Castro, discente do Programa de Pos Graduacdo em
Enfermagem Doutorado Profissional UNESP/Botucatu, sob orientacdo da Prof.2 Dra. Milena
Temer Jamas e coorientagdo da Prof.2 Dra. Marla Andreia Garcia de Avila.

Equipe colaboradora: Vanessa Natsumi Mizobata, Thais de Oliveira.

Introducdo: A modificacdo no formato de aplicacdo do instrumento impresso para a versao on-
line provocou alteracdes visuais no formato da escala, que passa de um modelo horizontal para
vertical, podendo influenciar no comportamento de resposta dos avaliados pela visualizagdo nos
mais diversos dispositivos tecnolégicos.

Descricdo do produto: Trata-se um instrumento de medida online, para mensurar 0 medo do
parto em homens e mulheres antes da gestacdo, construido na plataforma Google Forms,
composto por 10 itens, que tem 5 opgdes de resposta que variam de (1) discordo totalmente, (2)
discordo, (3) discordo parcialmente, (4) concordo e (5) concordo totalmente, dispostos na
vertical.

Tipo e natureza da producéo:

Meio de divulgacdo - ( ) impresso; () magnético; ( x ) digital; ( ) video ; ( ) hipertexto; ( )
outros. Quais?

Finalidade do produto: A versdo online da CFPP, permite maior acessibilidade, facilidade de
distribuicdo e coleta de dados em larga escala, reducdo de custos e tempo. Essa abordagem
permite alcancar um publico mais amplo e diversificado, contribuindo para uma amostra mais
representativa e resultados mais robustos.

Registro do produto: Publicacdo no periddico “The Open Nursing Journal”.

Desenvolvimento do produto: A escala CFPP, versdo brasileira, foi disponibilizada na
plataforma digital Google Forms e divulgada para uma amostra de 515 participantes, homens e
mulheres, com ou sem parceiros, maiores de 18 anos, que ndo estavam gravidos no momento da
coleta de dados e tinham planos de ter filhos no futuro. A analise estatistica envolveu técnicas
combinadas de Analise Fatorial Exploratéria e Analise Fatorial Confirmatoria. A confiabilidade
foi avaliada utilizando os indicadores Alpha de Cronbach e Omega de McDonald's. Os

resultados indicaram que a versdo online da escala CFPP demonstrou evidéncias adequadas de
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validade de estrutura interna e confiabilidade para a mensuragdo do construto na populagéo
estudada.

6. CONCLUSAO

A versdo online brasileira da escala CFPP apresentou evidéncias robustas de validade
da estrutura interna e confiabilidade para avaliar o medo do parto em homens e mulheres antes da
gravidez. Esses resultados reforcam a utilidade da escala como um instrumento eficaz na
identificacdo e avaliacdo do medo do parto normal na populacéo brasileira.

O instrumento online possibilitou a realizacdo de um inquérito abrangente a nivel
nacional, revelando a presenca do medo em jovens e adultos ndo gravidos da populacdo

brasileira, com destaque para a significativa participacao de profissionais da saude.
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8. APENDICE E ANEXO

Apéndice 1 — Convite dos participantes do inquérito online

Ol4, meu nome é Andrezza Belluomini Castro. Sou enfermeira, doutoranda pelo Programa de
Enfermagem da Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho", Unesp Botucatu.
Convido voceés para participar da pesquisa sobre o Medo do Parto Normal, em adultos jovens
ndo gravidos e que pretendem ter filhos no futuro.

Quem pode participar?

Homens e mulheres acima de 18 anos de idade, que planejam ter filhos no futuro.

Venha participar e contribua para o avanco do ensino para o planejamento de melhores
intervencdes no ambito do Medo do Parto Normal. Acesse o _link_ e compartilhe com seus
colegas: https://forms.qgle/1Pk28uwAjCdyVVzH9

Mais informacdes:
E-mail: andrezza.belluomini@unesp.br
WhatsApp: +55 [14] 99126-9660


https://forms.gle/1Pk28uwAjCdyVVzH9
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Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — inquérito online

Convido, o Senhor (a) para participar do projeto de pesquisa intitulado:
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA ESTRATEGIA EDUCATIVA FRENTE AO
MEDO DO PARTO, que sera desenvolvido por mim Andrezza Belluomini Castro, Enfermeira e
aluna do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, com orientacdo da Prof.2 Dra. Milena
Jamas Temer e coorientagdo da Prof.2 Dra. Marla Andréia Garcia de Avila, docentes do
departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Vocé esta sendo convidado, por estar em idade reprodutiva, e foi identificado (a) por
meio das redes sociais. Estou estudando o medo do parto em populacgdo de jovens e adultos ndo
gravidos. O objetivo da pesquisa é elaborar um material educativo para auxiliar na intervencéao
educativa sobre o0 medo do parto normal em jovens e adultos.

Para que eu possa ter um resultado, neste momento preciso que vocé preencha um
questionario com 19 perguntas simples e uma escala que se propde medir o medo do parto antes
da gravidez, no formato on-line. Vocé vai demorar aproximadamente de dez a quinze minutos
responder a pesquisa.

Essa pesquisa trara o beneficio de ajudar os profissionais da salde a elaborar
iniciativas para fortalecer mulheres e casais na assisténcia ao parto, no intuito de conhecer e
desmistificar o medo, estimular as intervencfes ndo farmacoldgicas e também contribuir para
acoes de planejamento do parto.

Durante o preenchimento, vocé poderad sentir constrangimento ou desconforto ao
responder alguma pergunta do questionario. Essa pesquisa ndo tem nenhum risco para vocé, no
entanto, se sentir desconfortavel em responder a alguma pergunta, terd liberdade para néo

participar.
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As informacgOes serdo coletadas diretamente pela internet e armazenadas sem
qualquer outro tipo de identificacdo. Os dados informados serdo tratados de maneira sigilosa e
analisados pelos pesquisadores em conjunto com as respostas dos outros participantes. Os
resultados desse estudo poderao ser publicados em revistas cientificas.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacBes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Fique ciente que sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e que mesmo apos ter
dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé poderéa retira-lo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo. Para participar deste estudo, vocé ndo tera que arcar com nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP, sob o parecer n® 47938821.6.0000.5411. Caso tenha alguma
duvida sobre a pesquisa, durante a sua participacdo ou posteriormente, vocé pode entrar em
contato atraves do telefone ou e-mail disponibilizado.

Agora vocé pode escolher:

() concordo em participar da pesquisa
() néo concordo

Andrezza Belluomini Castro

Telefone: (14) 99126-9660

Endereco: Av. Prof. Méario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n CEP: 18618-687 Botucatu/SP.
E-mail: andrezza.belluomini@unesp.br
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Apéndice 3 — Instrumento eletrénico Inquérito online

1. Qual o seu género? Masculino; Feminino; Prefiro ndo identificar.

2. De acordo com a cor da pele, vocé se considera: branco/a; preto/a; pardo/a; indigena; amarelo/a.
3. Escolaridade: Sem escolaridade; Ensino fundamental incompleto; Ensino fundamental
completo; Ensino médio incompleto; Ensino médio completo; Ensino superior; P6s Graduagéo.

4. Em qual regido do Brasil vocé mora?  Sul; Sudeste; Centro-oeste; Norte; Nordeste.

5. Exerce atualmente algum trabalho remunerado? Funcionario/a publico; Militar; Autbnomo/a;
Funcionéario/a Privado; Empresario/a; Profissional Liberal, Desempregado/a; Nao se Aplica.

6. Vocé é profissional de saude?  Sim ou N&o.

7. Vocé trabalha na assisténcia ao parto? Sim ou Nao.

8. Sua situacdo conjugal: Com Companheiro/a ou Sem Companheiro/a.

9. Possui filhos? Sim ou ndo

10. Qual foi o tipo de parto da ultima gestacdo? Normal; Cesariana; Nao se Aplica.

11. Vivenciou uma experiéncia negativa na gestacao anterior? Sim; N&o; N&o se Aplica.

12. Experiéncia de amigas ou familiares influenciaram o tipo de parto que vocé escolheu? Sim;

N&o; Né&o se Aplica.

13. Onde busca informacdes sobre parto? Videos/internet; Material Impresso; Parentes e Amigos;

Profissional de Saude; Artigos Cientificos; N&o busco informacdes sobre parto.



ANEXO 1: Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)

ITEM DA LISTA DE
VERIFICACAO

EXPLICACAO

Descrever o design da pesquisa

Descrever a populacdo-alvo, quadro
amostral. A amostra € uma amostra de
conveniéncia? (Em pesquisas “abertas”,
isso é mais provavel.)

Aprovacdo do IRB

Mencione se o estudo foi aprovado por um
IRB.

Consentimento informado

Descreva 0 processo de consentimento
informado. Onde foi informado aos
participantes a duracdo da pesquisa, quais
dados foram armazenados e onde e por
guanto tempo, quem era o investigador e o
objetivo do estudo?

Protecdo de dados

Se alguma informacéo pessoal foi coletada
ou armazenada, descreva quais mecanismos
foram utilizados para proteger o acesso ndo
autorizado.

Desenvolvimento e teste

Indique como o inquérito foi desenvolvido,
incluindo se a wusabilidade e a
funcionalidade técnica do questionario
eletronico foram testadas antes de o
questionario ser aplicado.

Pesquisa aberta versus pesquisa
fechada

Uma “pesquisa aberta” ¢ uma pesquisa
aberta para cada visitante de um site,
enquanto uma pesquisa fechada é aberta
apenas para uma amostra que O
investigador conhece (pesquisa protegida
por senha).

Modo de contato

Indiqgue se o contato inicial com os
potenciais participantes foi feito ou néo
pela Internet. (Os investigadores também
podem enviar questionarios por correio e
permitir a entrada de dados pela Web.)

Anunciando a pesquisa

Como/onde a pesquisa foi anunciada ou
divulgada? Alguns exemplos sdo midia off-
line (jornais) ou on-line (listas de e-mail —
se sim, quais?) ou banners (onde esses
banners foram postados e como eram?). E
importante conhecer o texto do andncio,
pois influenciara fortemente quem decidird
participar. Idealmente, o anincio da
pesquisa deve ser publicado como um
apéndice.

Web/E-mail

Indique o tipo de pesquisa eletrdnica ( por
exemplo , uma publicada em um site ou
enviada por e-mail). Se for uma pesquisa
por e-mail, as respostas foram inseridas
manualmente em um banco de dados ou
houve um método automatico para capturar
as respostas?
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Contexto

Descreva 0 site  (para lista de
discussdo/grupo de noticias) no qual a
pesquisa foi publicada. Sobre o que € o site,
gquem o visita, 0 que o0s visitantes
normalmente procuram? Discuta até que
ponto o conteldo do site poderia pré-
selecionar a amostra ou influenciar os
resultados. Por exemplo, uma pesquisa
sobre vacinacdo em um site anti-
imunizacdo tera resultados diferentes de
uma pesquisa realizada em um site do
governo.

Obrigatdrio/voluntario

Foi uma pesquisa obrigatéria a ser
preenchida por todos os visitantes que
desejassem entrar no site, ou foi uma
pesquisa voluntéria?

Foram oferecidos quaisquer incentivos (
por exemplo , monetarios, prémios ou

Incentivos incentivos ndo monetarios, como uma
oferta para fornecer os resultados da
pesquisa)?

Hora/Data Em que periodo os dados foram coletados?

Randomizacéo de itens ou
questionarios

Para evitar vieses, 0s itens podem ser
randomizados ou alternados.

Questionamento adaptativo

Use questionamentos adaptativos (certos
itens ou apenas exibidos condicionalmente
com base nas respostas a outros itens) para
reduzir o nimero e a complexidade das
perguntas.

NuUmero de itens

Qual foi o0 nimero de itens do questionario
por pégina? O numero de itens é um fator
importante para a taxa de concluséo.

Numero de telas (paginas)

Em quantas péginas o questionario foi
distribuido? O ndmero de itens é um fator
importante para a taxa de concluséo.

Verificagdo de integridade

E tecnicamente possivel realizar
verificacbes de consisténcia ou
integralidade antes do envio do
questionario. Isso foi feito, e se “sim”,
como (geralmente JAVAScript )? Uma
alternativa é verificar a integridade apds o
envio do questiondrio (e destacar os itens
obrigatdrios). Se isso tiver sido feito, deve
ser relatado. Todos os itens devem fornecer
uma opc¢do de ndo resposta, como “nao
aplicavel” ou “prefiro ndo dizer”, e a
selecdo de uma opcéo de resposta deve ser
obrigatdria.

Etapa de revisdo

Indique se os respondentes conseguiram
revisar e alterar suas respostas ( por
exemplo , por meio de um botdo Voltar ou
de uma etapa de Revisdo que exibe um
resumo das respostas e pergunta aos
respondentes se elas estdo corretas).
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Visitante Unico do site

Se vocé fornecer taxas de visualizacdo ou
taxas de participacdo, precisara definir
como determinou um visitante Unico.
Existem diferentes técnicas disponiveis,
baseadas em enderegos IP ou cookies ou
ambos.

Taxa de visualizacdo (proporcéo
de visitantes Unicos da
pesquisa/visitantes Unicos do site)

Requer a contagem de visitantes Gnicos na
primeira pagina da pesquisa, dividido pelo
nimero de visitantes Unicos do site (ndo
visualizacdes de pagina!). Ndo é incomum
ter taxas de visualizacdo inferiores a 0,1%
se a pesquisa for voluntaria.

Taxa de participacdo (propor¢do
de visitantes Unicos que
concordaram em
participar/visitantes unicos da
primeira pagina da pesquisa)

Conte o nUmero Unico de pessoas que
preencheram a primeira pagina do inquérito
(ou concordaram em participar, por
exemplo, marcando uma caixa de
verificacdo), dividido pelos visitantes que
visitaram a primeira pagina do inquérito
(ou a pagina de consentimento informado,
se presente). Isso também pode ser
chamado de taxa de “recrutamento”.

Taxa de concluséo (proporcao de
usuarios que concluiram a
pesquisa/usuarios que
concordaram em participar)

O numero de pessoas que enviaram a
Gltima pagina do questionario, dividido
pelo nimero de pessoas que concordaram
em participar (ou enviaram a primeira
pagina da pesquisa). Isto s6 é relevante se
houver uma pagina separada de
“consentimento informado” ou se a
pesquisa abranger vérias péginas. Esta é
uma medida de desgaste. Observe que a
“preenchimento” pode envolver deixar os
itens do questionario em branco. Esta ndo é
uma medida de qudo completamente os
questionarios foram preenchidos. (Se vocé
precisar de uma medida para isso, use a
palavra “taxa de preenchimento”.)

Cookies usados

Indique se os cookies foram usados para
atribuir um identificador de usuério
exclusivo a cada computador cliente. Em
caso afirmativo, mencione a pagina na qual
0 cookie foi definido e lido e por quanto
tempo o cookie foi valido. Foram evitadas
entradas duplicadas ao impedir que os
usuarios acessassem a pesquisa duas vezes;
ou as entradas duplicadas do banco de
dados com o mesmo ID de usuério foram
eliminadas antes da andlise? Neste Gltimo
caso, quais entradas foram mantidas para
analise ( por exemplo , a primeira entrada
0U a mais recente)?

Verificacdo de IP

Indique se o endereco IP do computador
cliente foi usado para identificar possiveis
entradas duplicadas do mesmo usuério. Em
caso afirmativo, mencione o periodo de
tempo durante o qual ndo foram permitidas
duas entradas do mesmo endereco IP ( por

54



exemplo , 24 horas). Foram evitadas
entradas duplicadas ao evitar que usuarios
com o mesmo endereco IP acessassem a
pesquisa duas vezes; ou as entradas
duplicadas do banco de dados com o
mesmo enderego IP em um determinado
periodo foram eliminadas antes da analise?
Neste Gltimo caso, quais entradas foram
mantidas para analise ( por exemplo , a
primeira entrada ou a mais recente)?

Anaélise de arquivo de log

Indique se foram utilizadas outras técnicas
de andlise do arquivo de log para
identificacdo de multiplas entradas. Se sim,
descreva.

Cadastro

Em pesquisas “fechadas” (ndo abertas), os
usuarios precisam fazer login primeiro e é
mais facil evitar entradas duplicadas do
mesmo usuario. Descreva como isso foi
feito. Por exemplo, a pesquisa nunca foi
exibida uma segunda vez depois que o
usuario a preencheu ou o0 nome de usuério
foi armazenado junto com os resultados da
pesquisa e posteriormente eliminado?
Neste Gltimo caso, quais entradas foram
mantidas para analise (por exemplo, a
primeira entrada ou a mais recente)?

Tratamento de questionarios
incompletos

Foram analisados apenas 0s questionarios
preenchidos? Os  questiondrios  que
terminaram antecipadamente (onde, por
exemplo, os utilizadores ndo percorreram
todas as paginas do questionario) também
foram analisados?

Questionarios enviados com
carimbo de data/hora atipico

Alguns investigadores podem medir o
tempo que as pessoas levaram para
preencher um questionario e excluir
guestionarios que foram submetidos
demasiado cedo. Especifique o periodo de
tempo que foi utilizado como ponto de
corte e descreva como esse ponto foi
determinado.

Correcdo estatistica

Indique se foram utilizados métodos como
ponderacdo de itens ou escores de
propensdo para ajustar a amostra nao
representativa; em caso afirmativo,
descreva 0s métodos.
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ANEXO 2: CFPP VERSAO BRASILEIRA ONLINE

As questdes que se seguem remetem para as suas atitudes e sentimentos frente a uma eventual
gravidez e ao trabalho de parto. Ndo é necessario que esteja atualmente numa relacdo ou numa
situacéo de gravidez para responder as mesmas.
Por favor, marque com um X a opcao de resposta abaixo que descreve melhor a sua posi¢ao
acerca desta tematica, considerando que 1 significa discordo totalmente e 6 concordo totalmente.
E importante a opini&o ndo s6 de mulheres que pretendem engravidar, mas também daqueles que
poderdo auxiliar as mesmas em todo o processo. Desta forma, solicita-se que 0s itens que seguem
sejam adaptados de acordo com o papel de cada um.

Exemplo: Penso que eu/ minha parceira vou me sentir mal durante o parto.

Mulheres: Penso que vou me sentir mal durante o parto.

Parceiros: Penso que a minha parceira vai se sentir mal durante o parto.

1. Eu me preocupo que a dor do trabalho de parto possa ser muito forte.
o 1- Discordo totalmente
o 2 - Discordo
o 3 - Discordo parcialmente
o 4-Concordo
o 5-Concordo totalmente

2. Sinto que eu/minha parceira ndo vou ser capaz de aguentar a dor do nascimento.
o 1- Discordo totalmente
o 2 - Discordo
o 3 - Discordo parcialmente
o 4-Concordo
o 5-Concordo totalmente

3. Tenho medo que eu/minha parceira possa entrar em panico e ndo saiba o que fazer durante o trabalho de parto e nascimento.
o 1-Discordo totalmente
o 2 - Discordo
o 3 - Discordo parcialmente
o 4-Concordo
o 5-Concordo totalmente

4. Tenho medo do nascimento.
o 1-Discordo totalmente
o 2 - Discordo
o 3 - Discordo parcialmente
o 4 -Concordo
o 5 -Concordo totalmente

5. Eu me preocupo que algo de ruim possa acontecer ao bebé.

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo

3 - Discordo parcialmente
4 - Concordo

5 - Concordo totalmente

O O O O O

6. Tenho medo que eu/minha parceira possa perder o controle durante o trabalho de parto e nascimento.
o 1-Discordo totalmente

2 - Discordo

3 - Discordo parcialmente

4 - Concordo

5 - Concordo totalmente

O O O O




7.Tenho medo das complicagdes durante o trabalho de parto e nascimento.
o 1-Discordo totalmente
o 2 - Discordo
o 3 - Discordo parcialmente
o 4-Concordo
o 5-Concordo totalmente

8. O nascimento é algo imprevisivel e arriscado.
o 1-Discordo totalmente
o 2 - Discordo
o 3 - Discordo parcialmente
o 4-Concordo
o 5-Concordo totalmente

9. Tenho medo do que o parto e 0 processo de nascimento possam fazer ao meu corpo/da minha parceira.
o 1- Discordo totalmente
o 2 - Discordo
o 3 - Discordo parcialmente
o 4-Concordo
o 5-Concordo totalmente

10. Tenho medo que o0 meu corpo/da minha parceira nunca mais seja 0 mesmo depois do parto.
o 1-Discordo totalmente

2 - Discordo

3 - Discordo parcialmente

4 - Concordo

5 - Concordo totalmente

O O O O

Fonte: (Mizobata et.al 2024)
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ANEXO 3: Aprovacgdo do CEP

éf:{i:-’_) UNESP -FACULDADE DE £~ Plataforma
=¥%  MEDICINA DE BOTUCATU %ﬂi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCADQ E VALIDACAD DE UMA ESTRATEGIA EDUCATIVA FRENTE AD
MEDO DO PARTO

Pesquisador: ANMDREZZA BELLUOMINI CASTRO

Area Temaitica:

Versdo: 2

CAAE: 47%38821.6.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.961 821

Apresentagdo do Projeto:

Segundo informagdes retiradas do documento
"PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _PROJETO 1753984 pdf”, de 27 de maio de 2021, o parto normal
esid na lisia de espécies ameagadas do mundo desenvolvido, sendo necessdrio examinar criicamente as
crengas que permeiam o nascimento e entender de onde vieram essas crengas @ com elas moldar os
cuidados que presiamos &s mulheres. Considerando que estudos de intervencio s8o limitados e, uma vez
que 05 mecanismos que susteniam o medo do parto ndo s8o tolalmente explorados, toma-se necessano a
realizagdo de pesquisas para identificar precocementa os componentes do medo relacionado a0 paro & o
desenvolvimenio de uma educagio especifica capaz de minimizar o sentimento de medo antes da
gestacio.

Diante disso, o presente estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados ao medo
do parto, além de elaborar & validar uma estratégia educativa direcionada ao medo do parto para jovens e

Enderego: Chacara Butgnoll , sin

Bairro:  Rubido Junior CEP: 1&G18-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telofone:  |14)3680. 1609 E-mall: cep@fmb.unespbr

Pigna01de OT

58



CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO

ATIVIDADES
PROGRAMADAS

2020

2021

2022

2023

2024

10

Semestre

20

Semestre

10

Semestre

20

Semestre

10

Semestre

20

Semestre

10

Semestre

20

Semestre

10
Semestre

Realizacéo das
matérias do
programa

X

X

X

X

X

X

Leitura dos artigos
e resumos
selecionados na
integra e extracéo
dos dados

Inserir o projeto na
plataforma Brasil

Revisdo integrativa

Desenvolvimento
do questionario
online para coleta
de dados

Coleta de dados

Elaboragéo do
material educativo

Validacéo com
juizes

Organizagéo dos
dados em tabelas e
gréficos.

Anélise dos dados e
discussao obtidos

Exame geral de
qualificacdo

Adequagdo as
sugestdes da banca
do Exame
Qualificacdo

Redacdo final da
tese e elaboracéo
das conclusbes

Submisséo de
artigo cientifico
para publicagdo

Entrada na pés-
graduago para
defesa

Defesa
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